
 

 

CAJA DE AHORRO DE EMPLEADOS UAQ, A.C. 

SOLICITUD DE CRÉDITO 

 
NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: __________________________________________________________________________________________ 

ADSCRIPCIÓN: ____________________________________________________________________ NÚM. DE CLAVE: _____________________________ 

TEL. Y EXT. DEL ÁREA DE TRABAJO: ______________________________________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO PARTICULAR: ________________________________________________________________________________________________________ 

COLONIA: _________________________________________________________________ CÓDIGO POSTAL: ___________________________________ 

TELÉFONOS: __________________________________________________________________________________________________________________ 

MONTO SOLICITADO: $ ___________________________ (_____________________________________________________________________________) 

DESTINO DEL PRÉSTAMO: ______________________________________________________________________________________________________ 

“De acuerdo con el Manual de políticas y lineamientos de Prevención de Lavado de Dinero de la Caja de Ahorro de Empleados UAQ, A.C., el trabajador 
manifiesta que es el único beneficiario de esta operación de mutuo, así como de los subsecuentes préstamos derivados de la presente transacción. “ 

Autorizo a la Universidad Autónoma de Querétaro, para que mis pagos a la Caja de Ahorro de Empleados UAQ, A.C., por concepto de préstamo cuyo monto 
queda indicado arriba, y, en su caso, el acumulado, me sea descontado de mi salario cada día de pago. 

                                                                                                                  Querétaro, Qro., a _____________ de _________________ de _________ 

 

                                                                                                                                                                        FIRMA: __________________________________ 

A V A L 

NOMBRE COMPLETO: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

ADSCRIPCIÓN: ______________________________________________________________________________NÚM. DE CLAVE: _______________________________________ 

TEL. Y EXT. DEL ÁREA DE TRABAJO: __________________________________________________________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO PARTICULAR: ____________________________________________________________________________________________________________________________ 

COLONIA: ___________________________________________________________________ CÓDIGO POSTAL: _____________________________________________________ 

TELÉFONOS: _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                            FIRMA: ____________________________________________ 

A V A L 

NOMBRE COMPLETO: ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

ADSCRIPCIÓN: ______________________________________________________________________________NÚM. DE CLAVE: _______________________________________ 

TEL. Y EXT. DEL ÁREA DE TRABAJO: __________________________________________________________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO PARTICULAR: ____________________________________________________________________________________________________________________________ 

COLONIA: ___________________________________________________________________ CÓDIGO POSTAL: _____________________________________________________ 

TELÉFONOS: _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

FIRMA: _______________________________________________ 

Bajo protesta de decir la verdad, manifestamos que los datos anotados en este documento son verídicos. Asimismo, al firmar como aval me comprometo a 
liquidar el adeudo si por cualquier motivo, el deudor principal no lo hiciere. 

 
O B S E R V A C I O N E S: 

 

 A.  PATERNO                                                              A.  MATERNO                                                                        NOMBRE (S) 

 A.  PATERNO                                                              A.  MATERNO                                                                        NOMBRE (S) 

 A.  PATERNO                                                              A.  MATERNO                                                                        NOMBRE (S) 


